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چکیده
زمین ــه و ه ــدف: درد زایم ــان اغل ــب شــدید  ب ــوده  و ع ــدم تســکین آن می توان ــد اث ــر س ــوء ب ــر وضعی ــت فیزیولوژی ــک م ــادر داش ــته باش ــد. 
اندازه گیـری دقیـق و درمـان مناسـب درد یـک مشـکل مهـم ب ـرای پرسـنل پزشـکی و پرسـتاری اسـت. انتخاب هـای متعـددی بـرای کنتـرل 
درد  زایمـان وجـود دارد و هـر روش خطـرات و منافـع خـاص خـود را در خصـوص کارایـی و در دسـترس بـودن آن بـه همـراه دارد. ایـن مطالعـه 
ب ـا هـدف بررسـی اثـر بخشـی دگزامتـازون درترکیـب ب ـا رمـی فنتانیـل در کنتـرل درد زایمـان و عـوارض آنهـا در زن ـان مراجعـه کننـده ب ـه 
بیمارسـتان علـوی در سـال 6931 انجـام گرفـت.
مـواد و روش هـا:  در ایـن مطالعـه از بیـن زنـان بـاردار مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان علـوی 09 زن بـاردار گراویـد 1 انتخـاب شـدند. گـروه A 
تحـت تزریـق رمـی فنتانیـل بـا دگزامتـازون و گـروه B تحـت تزریـق رمـی فنتانیـل قـرار گرفتنـد. اسـکور درد بـر مبنـای SAV قبـل از مداخلـه 
و دقایـق 03 و 06 و021  بعـد از مداخلـه  اندازه گیـری شـد. در نهایـت اطلاعـات حاصـل از مطالعـه از طریـق SSPS تجزیـه و تحلیـل شـد. 
یافته هـا: شـدت درد در مادرانـی کـه از رمـی فنتانیـل همـراه دگزامتـازون اسـتفاده کـرده بودنـد 03 و 06 و021 دقیقـه بعـد از مداخلـه بـه 
طـور قابـل توجهـی پایین تـر از گروهـی بودندکـه رمـی فنتانیـل بـه تنهایـی دریافـت کـرده بودنـد. در مـورد عـوارض مـادری بـه غیـر از مـورد 
تهـوع و اسـتفراغ و سـر درد در بقیـه مـوارد اختـلاف آمـاری معنـی داری بیـن دو گـروه وجـود نداشـت. تفـاوت معنـی داری میـان گروه هـا از نظـر 
RHF و آپـگار مشـاهده نگردیـد.
نتیجه گیـری: اسـتفاده همزمـان رمـی فنتانیـل و دگزامتـازون در مقایسـه بـا رمـی فنتانیـل بـه تنهایـی بـه دلیـل امـن بـودن آن بـرای مـادر 
و کـودک و ایجـاد بـی دردی مطلوب ت ـر در حیـن زایمـان توصیـه می گـردد.
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
بس ــیاری وج ــود دارد ک ــه باع ــث برط ــرف ش ــدن ی ــا کاه ــش 
شــدت درد زایم ــان می ش ــود (2،31). مجم ــوع ای ــن روش ه ــا ب ــه 
چه ــار گ ــروه روش ه ــای روان ش ــناختی، روش ه ــای داروی ــی، 
ضــد  دردهــای  موضعــی  و  بی حس کننده هــای  استنشــاقی 
تقســیم می ش ــود(2، 11، 31، 41). روش ه ــای س ــاده داروی ــی ش ــامل 
مس ــکن ها و مخدره ــا، آرام بخش ه ــا و داروه ــای فراموش ــی زا 
می باشـد(41، 51، 61). یکـی از روشـهای دارویـی اسـتفاده از داروی 
رمی فنتانی ــل می باش ــد. ب ــا معرف ــی  رمی فنتانی ــل  ب ــه عن ــوان 
ی ــک مخــدر س ــریع الاثر (زم ــان رس ــیدن ب ــه اوج اث ــر پ ــس از 
تجویـز داخـل وریـدی 06 تـا 09 ثانیـه) با متابولیسـم فـوری(2) 
تصـور اسـتفاده در مـادر بـاردار بـا حداقـل اثـر بـر جنیـن توجه 
پژوهش ــگران را ب ــه خ ــود جل ــب نم ــوده اس ــت(71). همچنی ــن 
ایـن دارو علی رغـم عبـور سـریع از جفـت در بـدن جنیـن نیـز 
بـه سـرعت توسـط اسـترازهای پلاسـما متابولیـزه می گـردد و 
بـه همیـن دلیـل اثـرات سـو کمتـری بـر جنیـن دارد (81، 91، 02، 
12). رمی فنتانیـل بـا قـدرت اثـر ضـد دردی دو برابـر فنتانیـل و 
دویسـت برابـر مرفیـن دارای اثـر آگونیسـتی روی گیرنده هـای 
اوپیوئیـدی  (مـو)، می باشـد (2،22، 32). همچنیـن می توانـد باعـث 
تضعیـف عملکـرد تنفسـی و قلبـی و سـفتی عضـلات اسـکلتی 
شـود(32). نیمـه عمـر دارو 01-3 دقیقـه اسـت. شـروع اثـر دارو 
1 دقیق ــه و ط ــول م ــدت اث ــر آن 01-5 دقیق ــه بع ــد از قط ــع 
انفوزیــون داخــل وریــدی می باشــد(32). (دوز بولــوس رمــی 
فنتانیـل از gk/gμ 1 تـا gk/gμ 02 در بـازه زمانـی بـا فواصـل 
1 ت ــا 5 دقیق ــه ب ــوده و می ــزان تزری ــق از nim/gk/gμ 520/0 
تـا nim/gk/gμ 1، مشـابه بـه دیگـر اوپیوئیدهـای سیسـتمیک 
اسـت(2،02، 12). 
یکــی از داروهایــی که ممکن است به آمادگــی سرویکس و 
سـیر زایمان کمک کنـد، اسـتفاده از گلیکـو کورتیکواستروئیدها 
است(51،42). هرچنــد نقــش آنها در شــروع لیبــر شناخته شده 
نیست، امــا یافتــن گیرنده هــای گلیکــو کورتیکواستروئیدها 
بر پرده هــای جنینــی در آغــاز فرآینــد زایمــان، این نقش را 
تقویت کرده است(52). بنابـر اهمیت موضـوع و با توجـه به اینکـه 
هـدف از علـم مامایـی تﺄکید بر انجام زایمـان طبیعﻲ و بـیخطر 
مـیباشد، ب ـه نظـر  می رسـد که یکـی از راههای تحقـق ای ـن 
مقدمه
زایمـان پدیـده ای اسـت کـه طـی آن انقباضـات منظـم رحمـی 
شـروع شـده و ب ـه خـروج جنیـن و جفـت می انجام ـد(1). درد 
طـی زایمـان و وضـع حمـل، ناشـی از انقباضـات رحمی،گشـاد 
شـدن سـرویکس و اتسـاع پرینـه می باشـد(2،1). شـدت دردهـای 
زایمــان و طولانــی بــودن مــدت آن از مهم تریــن عوامــل 
تشـویق زنـان بـاردار بـه سـوی زایمـان سـزارین اسـت کـه نـه 
تنهـا نیازمنـد امکانـات تخصصی تـر و هزینـه بالاتـر می باشـد، 
ع ــوارض بیشــتری را نی ــز ب ــرای م ــادر ایجــاد می نمای ــد. (4، 5، 6، 
7، 8، 9). درد زایم ــان از جمل ــه درده ــای طاق ــت فرس ــایی اس ــت 
کـه زنـان در طـول عمـر خـود تجربـه می کننـد(1، 2). ایـن درد 
خصوص ــا در نخس ــت زای ــان ش ــدیدتر وطولانی ت ــر اس ــت(01).
مطالع ــات متع ــدد فق ــط درد ناشــی از قطــع عضــو وایســکمی 
میـوکارد را بـا آن برابـر دانسـته اند(1، 2، 3، 11). درد، یـک احسـاس 
ناخوشـایند اسـت کـه کوشـش علـم پزشـکی همـواره در صـدد 
از بیـن بـردن و یـا کاهـش آن، بـوده اسـت(11). لیکـن شـدت 
و میــزان تحمــل درد در افــراد و تحــت شــرایط مختلــف، 
متفــاوت می باشــد(1، 2، 11). بــر اســاس مطالعــات بــه عمــل 
آم ــده %77 نخســت زای ــان، درد زایم ــان را شــدید و غیرقاب ــل 
تحمـل توصیـف کرده ان ـد(1، 3). درد زایمـان، می توان ـد عـوارض 
نامطلـوب متعـددی بـر رونـد زایمـان، وضعیـت مـادر و جنیـن 
بـر جـای بگـذارد(21،1). درد شـدید زایمـان، ممکـن اسـت عـدم 
تعادل هـای هیجانـی طولانـی مـدت ایجـاد نمایـد کـه باعـث 
بره ــم زدن س ــلامت روان ــی م ــادر ش ــود و ب ــر رواب ــط م ــادر و 
نـوزاد، در روزهـای اول زندگـی کـه بسـیار مهم و حیاتی اسـت، 
اثـر منفـی گـذارد(11،1). عـوارض ناخواسـته ناشـی از درد زایمـان 
در جنیـن، شـامل: افـت دیـررس ضربـان قلـب جنیـن متعاقـب 
کاهـش فشـار اکسـیژن شـریانی مـادر، کاهـش جریـان خـون 
رحمـی- جفتـی ب ـه عل ـت انقبـاض شـدید رحـم ب ـه هنـگام 
درد زایمـان و اسـیدوز جنینـی اسـت کـه در پـاره ای از مـوارد 
رخ می ده ــد(1، 11). ل ــذا ارزیاب ــی روش ه ــای ارزان و بی خط ــری 
کـه هـم عـوارض کمتـری بـرای مـادر و نـوزاد داشـته و هـم 
نیازمنـد اسـتفاده کمتـر از نیـروی متخصـص در ایـن زمینـه 
باش ــد لازم ب ــه نظ ــر می رس ــد. ام ــروزه ش ــیوه ها و داروه ــای 
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زن ب ــاردار ب ــه ترتی ــب ورود ب ــه ات ــاق زایم ــان وارد بلوک ه ــای 
تعیی ــن ش ــده می ش ــدند (نمونه گی ــری ب ــه روش بلوک بن ــدی 
تصادفـی). در نهایـت 05 نفـر از افـراد مـورد مطالعـه وارد گـروه 
A و 05 نفــر وارد گــروه B شــدند معیار هــای ورود شــامل 
بـارداری تـک قلـو (14 –73 هفتـه)، شـروع فـاز فعـال زایمـان، 
نمایــش ســفالیک، عــدم وجــود تــب یــا بیمــاری جــدی 
سیس ــتمیک، ع ــدم وج ــود دیس ــترس جنی ــن، ع ــدم وج ــود 
مکونی ــوم و ع ــدم وجــود اخت ــلالات انعق ــادی ب ــود. معیاره ــای 
خــروج شــامل اختــلال در RHF جنیــن، عــدم پیشــرفت 
زایمـان، ماکروزومـی، و واکنـش ب ـه داروه ــای ف ـوق ب ـود. 
در ای ــن مطالع ــه بیم ــاران و رزیدنت ه ــای زن ــان غیرمج ــری 
طـرح کـه مسـئول زدن پمپ هـا بودنـد از محتـوای پمپ هـای 
A و B بی خب ــر بودن ــد. (کورس ــازی ن ــوع اول ودوم) پمپ ه ــا 
هــر روز توســط مجــری طــرح طبــق بلوک بنــدی آمــاده 
می شــد. و در اختیــار رزیدنت هــای لیبــر قــرار می گرفــت. 
پم ــپ A ح ــاوی 5.1 میلی گ ــرم رمی فنتانی ــل ب ــه اضاف ــه 8 
میلی گــرم دگزامتــازون  تــا حجــم 001 سی ســی  نرمــال 
ســالین و محتــوای پمــپ B، 5.1 میلی گــرم رمی فنتانیــل 
و نرم ــال س ــالین ت ــا حج ــم 001 سی س ــی ب ــود (تغیی ــری در 
رن ــگ و ان ــدازه ظاه ــری پمپ ه ــا وج ــود نداش ــت). گ ــروه A 
(05 مـورد) ب ـا اسـتفاده از پمـپ درد تحـت انفوزیـون مـداوم 
رم ــی فنت ــا نی ــل وری ــدی  ب ــا دوز nim/gk/gμ 50/0 و gm 8 
دگزامتـازون (51 سی سـی در سـاعت) و گـروه B (05 مـورد) 
تحـت انفوزیـون مـداوم رمـی فنتانیـل nim/gk/gμ  50/0 (51 
سی سـی درسـاعت) بـا پمـپ درد قـرار گرفتنـد. ایـن پمپ هـا 
وقتـی کـه مـادران وارد فـاز فعـال زایمـان (شـروع انقباضـات 
منظ ــم رح ــم و دیلاتاس ــیون mc4 س ــرویکس) می ش ــدند ب ــا 
یـک سـه راهـی ب ـه راه وریـدی مـادران وصـل می شـد و ب ـه 
صـورت مـداوم انفوزیـون می شـد و در صـورت ناکافـی ب ـودن 
بـی دردی توسـط دکمـه ای کـه روی پمپ هـا وجـود داشـت و 
کنتـرل آن دسـت مـادران بـود یـک دوز بولـوس gk/gμ 52/0 
دریافــت می کردنــد ایــن دکمــه طــوری بــود کــه بعــد 
از یــک بــار زدن دکمــه 51 دقیقــه قفــل می شــد یعنــی 
م ــادر فق ــط ق ــادر ب ــود ه ــر 51 دقیق ــه در ص ــورت نی ــاز دوز 
ه ــدف روش های ــی اس ــت ک ــه ع ــلاوه ب ــر ایج ــاد ب ــی دردی 
ســبب شــروع خودبخــودی لیب ــر نی ــز بشــود. از ســوی دیگ ــر 
ب ــا توج ــه ب ــه افزای ــش می ــزان س ــزارین ب ــه دلی ــل نامناس ــب 
بــودن ســرویکس  و  اجتنــاب  از هزینه هــای  بــالای آن  در 
سیسـتم های درمانـی، اسـتفاده از روش هـای مؤثـر و بی خطـر 
جه ــت آمادگ ــی س ــرویکس و الق ــاء زایم ــان لازم می باش ــد.
بـا توجـه بـه تﺄکیـد فراوانـی کـه امـروزه بـر زایمـان طبیعـی 
ب ــه عن ــوان روش برت ــر زایم ــان می گ ــردد و توج ــه ب ــه اینک ــه 
متخصص ــان معتق ــد هس ــتند ب ــا تکنیک ه ــای جدی ــدی ک ــه 
بـرای زایمـان بـی درد وجـود دارد دیگـر هیـج خانـم بـارداری 
نبای ــد هن ــگام زایم ــان متحم ــل درد ش ــدید ش ــود ت ــا ن ــرخ 
سـزارین های انجـام شـده صرفـا بـه علـت تـرس مـادر کاهـش 
یابـد. نظـر بـه اسـتفاده از داروهـای رمی فتانیـل و دگزامتـازون 
هـر کـدام بـه تنهایی در ایجـاد زایمـان بـی درد(71، 81، 02، 22، 32، 62)
و همچنیـن  در رون ـد تسـهیل زایمـان(12، 42، 52، 72، 82، 92). جهـت 
هرچـه بیشـتر کـردن بـی دردی و همچنیـن بـه حداقل رسـاندن 
عـوارض(43،41) واحتمـالا کمـک بـه رونـد پیشـرفت لیبـر(03،92)، بر 
آن شـدیم ت ـا اث ـر دگزامت ـازون در ترکیـب ب ـا رمی فنتانیـل در 
کنتـرل درد زایمـان  بررسـی کنیـم شـاید روش نوینـی در جهت 
هـر چـه موثرتـر و ایمن تـر کـردن زایمـان بـی درد باشـد.
شیوه اجرای تحقیق
ایــن مطالعــه بــه روش کار آزمایــی بالینــی دو ســو کــور 
می باشــد در ای ــن مطالع ــه حجــم نمون ــه ب ــا ســطح اطمین ــان 
59% و تـوان08% و بـا توجـه بـه داده هـای مطالعـه مشـابه(92) و 
فرمـول تعییـن حجـم نمونـه بـرای هـر گـروه44 نفـر بـرآورد 
گردیدب ــا توج ــه ب ــه اینک ــه احتم ــال داش ــت بیم ــاران م ــا ب ــه 
علل ــی (اخت ــلال در RHF  جنی ــن، ع ــدم پیش ــرفت زایم ــان و 
ماکروزومـی، زایمـان ب ـا واکی ـوم، ســزارین) از مطالعـه خـارج 
شـوند مـا حجـم نمونـه را  در کل 001 نفـر در نظـر گرفتیـم 
در ایـن مطالعـه از بیـن زنـان بـاردار شـکم اول (بـدون سـابقه 
بیمـاری خـاص و بدون مشـکل ی بـارداری) کلاس II&I ASA 
مراجعه کنن ــده ب ــه بیمارس ــتان عل ــوی اردبی ــل بع ــد از اخ ــذ 
رضایت نام ــه کتب ــی و دادن توضیحــات کاف ــی ب ــه م ــادر، 001 
14بررسی مقایسه ای اثر بخشی رمی فنتانیل به تنهایی و ترکیب ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
ورژن 02 (02V) اس ــتفاده ش ــد و مقادی ــر eulav p  کمت ــر از 
50/0 معنـی دار در نظـر گرفتـه شـد توضیحـات کافـی ب ـرای 
همـه بیمـاران در ایـن طـرح داده شـد و بیمـاران بـه صـورت 
آگاهانــه درپژوهــش شــرکت کردنــد و فــرم رضایت نامــه 
آگاهان ــه توس ــط ه ــر ی ــک از بیم ــاران تکمی ــل ش ــده، اخ ــذ و 
نگه ــداری ش ــد. تمام ــی اطلاع ــات و پاس ــخ های داده ش ــده در 
پرسش ــنامه ب ــه ص ــورت محرمان ــه ب ــود. هی ــچ هزین ــه اضاف ــی 
بـه بیمـاران تحمیـل نشـد و تدابیـر  لازم بـرای جهـت حفـظ 
و س ــلامت م ــادران و ن ــوزادان از طری ــق پال ــس اکس ــی متری 
مـداوم مـادر و مونیتورینـگ مـداوم RHF انجـام گردیـد. ایـن 
پایـان نامـه در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل 
مطــرح و بــا کــد 981.6931.CER.SMURA.RI تصویــب 
گردیـد و در پایـگاه ثبـت کارازمایـی بالینـی ایـران بـه شـماره 
61N95532080805102TCRI ب ــه ثب ــت رس ــیده اس ــت.
نتایج
در ایـن مطالعـه از تعـداد 001 نفـر مـادر بـاردار وارد شـده بـه 
مطالعـه 01 بیمـار از مطالعـه خـارج شـدند کـه 3 نفـر بـه دلیل 
مکونی ــوم غلی ــظ (در گ ــروه دریاف ــت کنن ــده رم ــی فنتانی ــل و 
دگزامتـازون)، 3 نفـر بدلیـل عـدم پیشـرفت زایمـان (2 مـورد 
در گـروه دریافت کننـده رمـی فنتانیـل همـراه بـا دگزامتـازون 
و یـک نفـر در گـروه دریافت کننـده رمـی فنتانیـل)  و 2 نفـر 
بـه دلیـل ماکروزومـی در گـروه دریافـت کننـده رمـی فنتانیـل 
هم ــراه ب ــا دگزامت ــازون بودن ــد و 2 نف ــر نی ــز ب ــه دلی ــل TSN 
evitcaer non در گـروه رمـی فنتانیـل کـه در نهایـت تعـداد 
09  نفـر مـورد مطالعـه قـرار گرفتندکـه نتایـج بدسـت آمـده 
بـه همـراه نمودارهـا و جـداول آورده شـده اسـت.
بول ــوس را دریاف ــت کند.هن ــگام کرونی ــگ س ــر جنی ــن یعن ــی 
حـدود 3 - 4 دقیقـه مانـده بـه زایمـان پمـپ قطـع می شـد.
در ص ــورت اضاف ــه مان ــدن محتوی ــات پم ــپ در مرحل ــه س ــوم 
زایم ــان هن ــگام ترمی ــم اپ ــی زوتوم ــی ع ــلاوه ب ــر بی حس ــی 
موضعـی ب ـا لیدوکائیـن جهـت بـی دردی اسـتفاده شـد تمـام 
مــادران تحــت پالــس اکســی متری ومونیتورینــگ مــداوم 
RHF قـرار گرفتنـدو چـک علایـم حیاتـی مـادر قبـل از شـروع 
انفوزیـون و 03 دقیقـه بعـد از مداخلـه ارزیابـی و ثبـت گردیـد. 
پرسشـنامه ای شـامل مشـخصات سـن، وزن، سـوابق  مامایـی 
م ــادر ب ــاردار، ن ــوع پمــپ ب ــی دردی م ــورد اســتفاده A ی ــا B، 
تعـداد ضربـان قلـب جنیـن، سـاعت شـروع فـاز فعـال، سـاعت 
زایمـان و مـدت و فواصـل انقباضـات رحمـی وطـول فـاز فعـال 
ت ــا لحظ ــه زایم ــان، آپ ــگار ن ــوزادان در دقیق ــه اول و پنج ــم ، 
اسـکور درد قبـل و بعـد از روش بـی دردی و عـوارض دارویـی 
(تهـوع اسـتفراغ تنگـی نفـس تپـش قلـب سـردرد سـرگیجه 
و....) و علای ــم حیات ــی بیم ــاران شــامل (فشــار خــون، ضرب ــان 
قل ــب و تع ــداد تنفــس) قب ــل وبع ــد از ب ــی دردی ثب ــت شــده 
و اس ــکور درد ب ــر مبن ــای (erocs  eugolanA  lausiv) SAV 
قب ــل ب ــی دردی و در دقای ــق 03، 06، 021، 081 ت ــا مرحل ــه 
س ــوم لیب ــر توس ــط رزیدنت ه ــای زن ــان غیرمطل ــع از داروی 
دریافت ــی بیم ــاران و مس ــئول زدن پمپ ه ــا ارزیاب ــی و ثب ــت 
گردیـد. درد در بیمـاران بـر اسـاس مقیـاس نمـره درد آنالـوگ 
بصــری  SAV (elacS eugolanA lausiV)  (نمــره  01-  0) 
س ــنجیده می ش ــد. ای ــن مقی ــاس متش ــکل از ی ــک خ ــط ب ــه 
طـول mc 01 اسـت کـه طیـف پیوسـته تجربـه درد را نشـان 
می ده ــد. «ب ــدون درد» در ی ــک انته ــا و «بدتری ــن درد قاب ــل 
تصــور» در انتهــای دیگــر، از بیمــاران درخواســت می شــد 
کـه شـدت دردشـان را در راسـتای یـک خـط پیوسـته بـا دو 
انتهـای مشـخص نشـان دهنـد.  بعـد از جمـع آوری اطلاعـات 
حاص ــل از بررس ــی و تنظی ــم ج ــداول و نموداره ــای مربوط ــه، 
بــرای آنالیــز اطلاعــات توصیفــی از شــاخص های مرکــزی 
(میانگیــن، میانــه و...) و شــاخص های پراکندگــی (انحــراف 
معیـار، واریانـس و...) اسـتفاده شـد. ب ـرای آنالیـز اطلاعـات از 
آزمون ه ــای آم ــاری م ــن ویتن ــی و tset T در نرم اف ــزار SSPS 
24 نوشین مبارکی و همکاران
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فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  7931 
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 ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ ) ﻛﺎﻫﺶ درد( و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ) ﺗﻬﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض(درد( و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ) ﺗﻬﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض(ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ ) ﻛﺎﻫﺶ
-Tآﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و
tseT
-Tآﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و 
 tseT
مسـتقل نشـان داد کـه اختـلاف معنـی داری بیـن وزن مـادران 
در دو گـروه درمانـی وجودنـدارد (821/0=p) سـن بـارداری در 
دو گـروه مـورد بررسـی قرارگرفـت و میانگیـن سـن ب ـارداری 
بیم ــاران 10/1±84/93 هفت ــه ب ــود بی ــن دو گ ــروه از لح ــاظ 
سـن بـارداری اختـلاف آمـاری معنـی دار نداشـت 
در ای ـن مطالعـه شـدت درد ب ـر اسـاس SAV قبـل از شـروع 
مداخلـه اندازه گیـری شـد. نتایـج آمـاری بـا اسـتفاده از آزمـون 
مـن ویتنـی نشـان داد کـه اختـلاف معنـی داری بیـن بیمـاران 
در دو گـروه درمانـی وجـود نـدارد. 
میانگیـن سـنی بیمـاران در گـروه رمـی فنتانیـل و دگزامتـازون 
77/5±72/22 و در گـروه رمـی فنتانیـل 22/6± 64/52 سـال 
ب ــود. پ ــس از تقس ــیم بن ــدی س ــن بیم ــاران ب ــه گروهه ــای 
01 سـاله مشـاهده شـد کـه اکثریـت افـراد در هـر دو گـروه 
درگ ــروه ب ــازه س ــنی 03-12 س ــال ق ــرار داش ــتند و تف ــاوت 
معن ــی داری بی ــن دو گ ــروه وجــود نداشــت.
میانگیـن وزن مـادران مـورد مطالعـه در گـروه رمـی فنتانیـل و 
دگزامتـازون 50/9±46/66 و در گـروه رمـی فنتانیـل 42/01± 
67/96 س ــال ب ــود. نتای ــج آم ــاری ب ــا اس ــتفاده از آزم ــون ت ــی 
34بررسی مقایسه ای اثر بخشی رمی فنتانیل به تنهایی و ترکیب ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
میانگیـن طـول فـاز فعـال زایمانـی در گـروه دریافـت کننـده 
رمی فنتانی ــل بیش ــتر از گ ــروه دریافت کنن ــده رمی فنتانی ــل و 
دگزامت ــازون می باش ــد نتای ــج آم ــاری ب ــا اس ــتفاده از آزم ــون 
م ــن ویتن ــی نش ــان داد ک ــه ای ــن اخت ــلاف از لح ــاظ آم ــاری 
معنــی دار  می باشــد.
همچنیـن نتایـج حاصلـه نشـان داد کـه میانگین شـدت درد 06 
و 021 دقیقـه بعـد از مصـرف دارو در گروه هـای درمانـی دارای 
اختـلاف معنـی داری می باشـد. نتای ـج نشـان داد کـه شـدت 
درد در دقیقـه 081 بعـد از مداخلـه بیـن دو گروه معنـی دار بود. 
پــس  از  محاســبه  و  آنالیــز  داده هــا،  مشــاهده  شــد  کــه 
نوشین مبارکی و همکاران
جدول 1: میانگین نمره درد مادران به تفکیک گروه های درمانی قبل از شروع مداخله
 سطح معنی داریمیانگین و انحراف معیارگروه
میانگین نمرات SAV بیماران
87.0±36.9رمی فنتانیل و دگزامتازون
970.0
46.0±36.9رمی فنتانیل
*آنالیز آماری با آزمون من ویتنی
میانگین شدت درد در گروه های درمانی در چهار نوبت 03 و 06 
و 021 و 081 دقیقه بعد از مداخله اندازه گیری و ارزیابی گردید. 
نتایج نشـان داد که میانگین مقیاس عددی سـنجش شـدت درد بر 
اسـاس SAV در گروه دریافت کننده رمی فنتانیـل و دگزامتازون 03 
دقیقـه بعـد از شـروع مداخله برابـر با  60/6  بـوده و میانگین همین 
نمـرات در گـروه دریافت کننـده رمی فنتانیـل در همین زمـان 38/6 
می باشـد. نتایـج  آمـاری بـا آزمـون مـن ویتنـی نشـان داد کـه این 
اختـلاف در گروه هـای درمانی معنی دار می باشـد. 
جدول 2: میانگین نمره درد در زمان های متفاوت بعد از شروع مداخله در گروههای درمانی
میانگین نمرات  SAVبیماران در زمان های متفاوت
معنی داریمیانگین و انحراف معیاردر زمانگروه
رمی فنتانیل ودگزامتازون
03
96.0±0.6
100.0
39.0±38.6رمی فنتانیل
رمی فنتانیل ودگزامتازون
06
78.0± 37.5
100.0
9.0±75.6رمی فنتانیل
رمی فنتانیل ودگزامتازون
021
53.1±28.4
30.0
81.1±93.5رمی فنتانیل
رمی فنتانیل ودگزامتازون
081
91.0±2.7
10.0
79.0±3.7رمی فنتانیل
*آنالیز آماری با آزمون من ویتنی
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جدول 3: میانگین زمان فاز فعال زایمان (برحسب دقیقه) در افراد به تفکیک گروه های درمانی
میانگین طول فاز فعال زایمان در گروه
رمی فنتانیل ودگزامتازون
میانگین طول فاز فعال زایمان در گروه رمی فنتانیل
سطح معنی داری
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
100. 0
54. 54119. 35489 .2932. 003
*آنالیز آماری با آزمون من ویتنی
بررسی مقایسه ای اثر بخشی رمی فنتانیل به تنهایی و ترکیب ...
فاصلـه و طـول انقباض های رحمی سـه بار متوالـی قبل از تزریق 
دارو و دو بـار متوالـی بعـد از مصـرف دارو هـر 51 دقیقـه تا یک 
سـاعت ثبت می شـد میانگین مدت و فاصلـه انقباض های رحمی 
بعـد ازمصـرف دارو نسـبت بـه قبـل از تزریـق، در هـر دو گـروه 
تفـاوت آمـاری معنـی داری در آزمون مـن ویتنی وجود نداشـت. 
عـوارض جانبـی نی ـز از بیمـاران مـورد بررسـی ق ـرار گرفـت. 
در ایـن مطالعـه عوارضـی از جملـه سـردرد، سـرگیجه، خـواب 
آلودگ ــی، بی ق ــراری، ته ــوع و توه ــم و هذی ــان ارزیاب ــی ش ــد. 
نتای ـج نشـان داد کـه ب ـه غیـر از تهـوع و اسـتفراغ و سـردرد 
ک ــه در گ ــروه رمی فنتانی ــل و دگزامت ــازون نس ــبت ب ــه گ ــروه 
رمـی فنتانیـل کمتـر بـود در بقیـه مـوارد بـا اسـتفاده از آزمـون 
تـی اختـلاف آمـاری معنـی داری بیـن دو گروه مشـاهده نشـد. 
جدول 4: فراوانی عوارض دارویی در افراد مورد مطالعه
متغیر
گروه رمی فنتانیلگروه رمی فنتانیل ودگزامتازون
معنی داری
درصدفراوانیدرصدفراوانی
-0000خواب آلودگی
710. 04. 7183.21تهوع و استفراغ
34. 07. 843. 21توهم  و هذیان
-0000سرگیجه
3.0003. 21بی قراری
30.02. 5173. 21سردرد
77.09.0151. 94خشکی دهان
*آنالیز آماری با آزمون تی
یافته هـای تحقیـق در مـورد آپـگار دقیقـه اول و پنجـم نـوزادان 
نشـان داد کـه اکثریـت نـوزادان دارای آپگاردقیقـه پنجـم بالای 
9 بودن ــد نم ــره آپ ــگار در گ ــروه دریافت کنن ــده رمی فنتانی ــل 
و دگزامت ــازون و رم ــی فنتانی ــل ب ــه تنهای ــی فرق ــی نداش ــت 
وآزم ــون م ــن وی ــت ن ــی نش ــانگر اخت ــلاف آم ــاری معن ــاداری 
بیـن دو گـروه از ایـن نظـر در دقیقـه اول ودقیقـه پنجـم نبـود.
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
معن ــی داری کمت ــر از گ ــروه دریافت کنن ــده رمی فنتانی ــل ب ــود 
کـه ایـن امـر می توانـد بـه دلیـل اثـرات بـی دردی دگزامتـازون 
باشـد. در مطالعـه ای کـه توسـط درگاهـی و همـکاران در سـال 
5931 در بیمارسـتان علـوی، دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل 
تحـت عنـوان مقایسـه اثـر بخشـی گاز انتونوکـس بـه تنهایـی 
و در ترکی ــب ب ــا دگزامت ــازون در کنت ــرل درد زایم ــان انج ــام 
بحث و نتیجه گیری
نتای ــج حاص ــل از ای ــن مطالع ــه نش ــان می ده ــد ک ــه درج ــه 
کاه ــش درد براس ــاس SAV در گروه ه ــای دریافت کنن ــده دارو 
بعـد از تجویـز دارو کاهـش پیـدا کـرده اسـت. درجـه کاهـش 
درد در گــروه دریافت کننــده رمی فنتانیــل و دگزامتــازون در 
تم ــام مقاط ــع اندازه گی ــری بع ــد از مص ــرف دارو ب ــه ص ــورت 
نوشین مبارکی و همکاران
جدول 5: مقایسه نمره آپگار نوزادان در گروه های درمانی در دقایق 1و5
سطح معنی داریمیانگینگروهآپگار
دقیقه اول
3.±90رمی فنتانیل ودگزامتازون
862.0
9رمی فنتانیل
دقیقه پنجم
01رمی فنتانیل ودگزامتازون
1.0
01رمی فنتانیل
*آنالیز آماری با آزمون من ویتنی
تعداد ضربان قلب جنین در دو گروه تفاوت آماری معنی داری در آزمون تی مستقل نداشت.
جدول 6: تغییرات علایم حیاتی مادر قبل و بعد از استفاده از دارو در گروه های درمانی
شاخص
زمان
میانگین
سطح معنی داری
رمی فنتانیلرمی فنتانیل و دگزامتازون
فشارخون سیستولیک
(میلی متر جیوه)
660.096.8±07.42187.8 34± .121قبل از مداخله
300.045.7±08.32171.01±14.711بعد از مداخله
فشارخون دیاستولیک
(میلی متر جیوه)
11.4±64.9626.8±03.86قبل از مداخله
747.0
200.06.81±86.5139.6±46.36بعد از مداخله
ضربان قلب مادر
63.3±31.473.50±47.02قبل از مداخله
632.0
710.025.6±53.6776.6±03.37بعد از مداخله
تعداد تنفس مادر
9.56±0.1298.63±1.12قبل از مداخله
160.0
95.041.33±1.1209.41±0.12بعد از مداخله
*آنالیز آماری با آزمون تی
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بـی دردی رضایـت داشـتند. کمتریـن میـزان اشـباع اکسـیژن 
19% بـود و کمتریـن تعـداد تنفـس 9 تنفـس در دقیقـه ب ـود. 
ی ــازده خان ــم ب ــاردار (72%) ب ــه دلی ــل اش ــباع اکســیژن کمت ــر 
از 29% اکسـیژن مکمـل دریافـت کردن ـد. آرام بخـش مـادر در 
حــد متوســط ب ــود و وضعی ــت ن ــوزادان اطمین ــان بخــش ب ــود. 
ایـن مطالعـه نشـان داد کـه رمـی فنتانیـل وریـدی تسـکین درد 
کافـی و رضایتمنـدی بـالای مـادر را در طـول مراحـل اول و دوم 
زایم ــان فراه ــم می کن ــد(92). در مطالع ــه lanrA و هم ــکاران در 
سـال 9002 در مادری ـد اسـپانیا کلی ـه مطالعات ـی کـه در آنهـا 
از رم ــی فنتانی ــل ب ــرای کاهــش درد زایم ــان اس ــتفاده می شــد 
بررسـی شـد. در اکثـر مـوارد، بیمـاران بـی دردی بالایی داشـتند 
و عارضــه جانب ــی شــدیدی در م ــادر ی ــا ن ــوزاد گ ــزارش نشــده 
ب ــود. همچنی ــن رمی فنتانی ــل در مقایســه ب ــا اکســید نیت ــروژن 
و مپریدی ــن نی ــز ب ــی دردی بهت ــر، هم ــراه ب ــا ع ــوارض جانب ــی 
کمتـری داشـته اسـت. در نتیجـه بـی دردی بـا رمـی فنتانیـل 
وریــدی موثرتــر و امن تــر نســبت بــه جایگزین هــای دیگــر 
بـرای درد زایمـان در زنـان بـاردار بـود(82).
مطالع ــات نشــان داده ان ــد ک ــه در اواخــر ب ــارداری ب ــا افزای ــش 
کورتی ــزول، پروس ــتاگلاندین های مش ــتق ش ــده از آمنی ــون و 
کوریـون متابولیـزه شـده و بـه آسـانی روی دسـیدوا و میومتـر 
مجـاور تاثی ـر می گذارن ـد و ب ـه عب ـارت دیگـر سـبب عب ـور از 
فـاز صفـر رحمـی بـه فـاز یـک و دو زایمـان می گردنـد(13).  بـه 
نظـر می رسـد تجویـز دگزامتـازون بـا تاثیـر مثبـت بـر آمادگـی 
سـرویکس از طریـق بهبـود نمـره بیشـاب سـبب کاهـش فاصله 
زمان ــی الق ــا ت ــا زایمــان همچنی ــن تســریع زایمــان می گ ــردد. 
لـذا دگزامتـازون بـا فعـال نمـودن آبشـار بیوشـیمیایی زایمـان 
می توان ــد باع ــث کوت ــاه ش ــدن ف ــاز نهفت ــه گردی ــده و باع ــث 
تسـریع و پیشـرفت زایمـان گـردد(03). در مطالعـه حاجیونـدی 
و همــکاران(03)  کــه  در  اهــواز  انجــام  گردیــد  اســتفاده  از 
دگزامتـازون باعـث کاهـش زمانـی بیـن القـا ت ـا شـروع  فـاز 
فع ــال زایم ــان در مقایس ــه ب ــا گ ــروه ش ــاهد (نرم ــال س ــالین) 
شـده ب ـود ولـی ب ـر طـول فـاز فعـال زایمـان تاثیـر نداشـت. 
در ی ــک مطالع ــه ک ــه در س ــال 6002-7002 توس ــط مری ــم 
کاشـانیان و همـکاران در ایـران جهـت بررسـی اثـر دگزامتازون 
گرفـت، نشـان داد کـه نمـره درد در بیمارانـی کـه انتونوکـس 
و دگزامتـازون گرفتـه بودن ـد بصـورت معنـی داری پایین ت ـر از 
گـروه مقابـل بـود (100.0>p) و دگـزا متـازون اثـرات بـی دردی 
انتونوکــس را افزای ــش داده ب ــود(41). در مطالع ــه ای ک ــه توســط 
ش ــهرکی و هم ــکاران در دانش ــگاه عل ــوم پزش ــکی اصفه ــان در 
سـال 3102 انجـام شـد اث ـر مداخلـه دگزامتـازون ب ـر میـزان 
درد و علای ــم حیات ــی بیم ــاران بع ــد از زایم ــان بررس ــی ش ــد. 
هـدف اصلـی ایـن مطالعـه هـم ارزیابـی اثـر تزریـق دگزامتازون 
داخــل وری ــدی در کاهــش درد بع ــد از انجــام ســزارین اســت. 
یافته هـا نشـان داد کـه PAM،RP، RH تغییـر معنـاداری بیـن 
دو گـروه مـورد مقایسـه دارد کـه در گـروه دگزامتـازون (esaC) 
کمت ــر از گ ــروه کنت ــرل ب ــود(43). مطالع ــه ای توس ــط ورپش ــتی 
و هم ــکاران در بیمارس ــتان ش ــهید بهش ــتی اصفه ــان) 1102 
(در  مــورد  ارزیابــی  میــزان  تﺄثیرگــذاری  انفوزیــون  مــداوم 
esod wol linatnefimer کـه همـراه بـا استنشـاق گاز انتونکس 
در طـول لیبـر جهـت کاهش میـزان درد در فـاز فعال لیبـر انجام 
شـد، نشـان داد در گروهـی کـه انتونوکـس همـراه رمی فتانیـل 
دریافـت کـرده  بودنـد،  بـه صـورت قابـل ملاحظـه ای کاهـش 
درد زایمـان بیشـتر بـود تغییـر در علایـم حیاتـی مـادران و نیـز 
در آپـگار نـوزادان تفـاوت معنـی دار حاصـل نشـد(53). هـدف دیگر 
ای ــن مطالع ــه مقایس ــه تاثی ــر رمی فنتانی ــل ب ــا رمی فنتانی ــل و 
دگزامتـازون بـر طـول فـاز فعـال زایمـان بـود کـه در ایـن زمینه 
نیـز بررسـی نتایـج ایـن مطالعـه اختـلاف آمـاری معنـی داری را 
بیـن دو گـروه نشـان داد کـه بـا اضافـه کـردن دگزامتـازون طول 
مـدت درد زایمـان کوتاه تـر شـد و طـول فـاز فعـال و همچنیـن 
عوارضـی مثـل تهـوع و سـردرد کمتـر از گـروه رمـی فنتانیـل 
بـه تنهایـی بـود. در مطالعـه درگاهـی و همـکاران(41) مشـاهده 
گردیـد کـه اضافـه کـردن دگزامتـازون بـه انتونوکـس طـول فـاز 
فعـال زایمـان را کـم می کنـد ولـی از لحـاظ آمـاری معنـی دار 
نب ــود. در مطالع ــه tievT و هم ــکاران در س ــال 3102 در ن ــروژ 
ب ــی دردی رمی فنتانی ــل در چه ــل و ی ــک خان ــم ب ــاردار م ــورد 
بررسـی ق ـرار گرفـت. نمـره درد ب ـه طـور قاب ـل توجهـی در 3 
سـاعت اول و در پایـان مراحـل اول و دوم زایمـان کاهـش یافـت. 
حداکثـر کاهـش درد 06% ب ـود. نـود و سـه درصـد بیمـاران از 
74بررسی مقایسه ای اثر بخشی رمی فنتانیل به تنهایی و ترکیب ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
در سـال 2102 در آلمـان زنـان تحـت درمـان بـا رمی فنتانیـل 
نم ــره پایین ت ــر درد و نم ــره رضایتمن ــدی بالات ــر در مقایس ــه 
بــا زنــان دریافت کننــده پتیدیــن داشــتند. عارضــه جــدی 
مـادری یـا جنینـی در ایـن مطالعـات گـزارش نشـده بـود(23).
در مطالع ــه ک ــه آق ــای کرباس ــی و هم ــکاران(63) در س ــال 4102 
– 5102 در بیرجن ــد انج ــام دادن ــد نش ــان دادن ــد ک ــه gK/gμ1 
فنتانیـل سـه دقیقه قبـل از بیهوشـی در بیمـاران کاندید سـزارین 
الکتیـو در مقایسـه بـا گـروه پلاسـبو باعـث تثبیـت علایـم حیاتی 
م ــادر حی ــن لوله گ ــذرای تراش ــه می ش ــود و آپ ــگار ن ــوزادن در 
دقیقـه اول و پنجـم بیـن دو گـروه اختـلاف معنـی داری نداشـت.
نتیجه گیری
اس ــتفاده همزم ــان رمی فنتانی ــل و دگزامت ــازون  در مقایس ــه 
ب ــا اس ــتفاده از رمی فنتانی ــل ب ــه دلی ــل ام ــن ب ــودن آن ب ــرای 
مـادر و کـودک و ایجـاد بـی دردی  مطلوب تـر و عارضـه کمتـر 
در حی ــن زایم ــان توصی ــه می گ ــردد. از محدویت ه ــای ای ــن 
پژوهــش می ت ــوان ب ــه، محدودیت ه ــای مال ــی جهــت انتخــاب 
جامعـه آمـاری بزرگتـر، محدودیـت در بیماریابـی، محدودیـت 
در جداسـازی مراحـل فـاز فعـال زایمـان از لحـاظ شـدت درد 
اشـاره کـرد لـذا توصیـه می شـود مطالعـه ای بـا جامعـه آمـاری 
بزرگت ــر و ب ــه تفکی ــک مراح ــل زایم ــان و در ص ــورت ام ــکان 
اندازه گی ــری غلظــت خون ــی مخــدر انج ــام ش ــود.
تقدیر و تشکر
ایـن مقالـه برگرفتـه از پایا نامـه دکتـر ثقفـی دسـتیار زنـان 
دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل می باشـد کـه جـا دارد تشـکر 
و قدردانـی خـود را از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی 
اردبیـل، واحـد دانشـکده پزشـکی کـه منابـع مالـی ایـن طـرح 
تحقیقات ــی را تامی ــن کردن ــد و پرس ــنل ات ــاق عم ــل و ات ــاق 
زایم ــان بیمارس ــتان عل ــوی ک ــه در اج ــرای ای ــن ط ــرح م ــا را 
ی ــاری دادن ــد اع ــلام می نمای ــم. 
روی مـدت لیبـر انجـام شـد، فاصلـه بیـن آغـاز اینداکشـن و 
شــروع ف ــاز فع ــال لیب ــر در گ ــروه دریافت کنن ــده دگزامت ــازون 
کوتاهتـر از گـروه کنتـرل بـود. همچنیـن مـدت زمـان مرحلـه 
دوم زایمــان در گــروه دریافت کننــده دگزامتــازون کوتاه تــر 
ب ــود. و ب ــه ای ــن نتیج ــه رس ــیدند ک ــه تجوی ــز دگزامت ــازون 
موجـب کوت ـاه شـدن مـدت لیب ـر می شـود کـه ای ـن نتیجـه 
ب ــا نتای ــج بدس ــت آم ــده از مطالع ــه م ــا همس ــو می باش ــد(42).
در مطالع ــه دیگ ــری ک ــه توســط iakraB و هم ــکاران صــورت 
گرفت ــه اســت فاصل ــه زم ــان اینداکشــن ت ــا ف ــاز فع ــال و نی ــز 
اینداکشــن تــا زایمــان در گروهــی کــه کورتیکواســتروئید 
دریافـت کـرده بودن ـد، کوت ـاه تـر از گروهـی ب ـوده کـه فقـط 
تزریـق اکسـتراآمنیوتیک نرمـال سـالین را بـه تنهایـی دریافـت 
کـرده بودنـد(13) کـه همسـو بـا نتایـج بدسـت ا آمـده از مطالعـه 
م ــا می باش ــد.
مطالع ــه کاش ــانیان و هم ــکاران نش ــان داد ک ــه نم ــره آپ ــگار 
دقیقــه اول و پنجــم جنیــن و عــوارض مــادری و جنینــی 
شــامل کوریوآمنیونیــت و سپســیس نــوزادی در دو گــروه 
اس ــتفاده کننده از دگزامت ــازون و نرم ــال س ــالین جه ــت الق ــا 
زایم ــان تف ــاوت معن ــی دار آم ــاری نداشــت(42). ای ــن نتای ــج ت ــا 
همس ــو ب ــا نتای ــج بدس ــت آم ــده از مطالع ــه م ــا می باش ــد.در 
مطالعـه حاجـی ونـدی نیـز تفاوتـی بیـن گروه هـای مطالعـه از 
لحـاظ نمـره آپـگار در دقایـق اول و پنجـم مشـاهده نشـد(03).
در مطالعــه حاضــر تهــوع و اســتفراغ و ســردرد در گــروه 
اس ــتفاده کنن ــده از رمی فنتانی ــل دارای اخت ــلاف معن ــی دار ب ــا 
گ ــروه دریافت کنن ــده رمی فنتانی ــل و دگزامت ــازون می باش ــد و 
در دیگـر عـوارض دارویـی اختـلاف معنـی داری بیـن دو گـروه 
مشـاهده نگردیـد و ایـن نشـان می دهـد بـا اضافـه کـردن دگـزا 
مت ــازون می ت ــوان ع ــوارض را کاه ــش دادو ب ــه روش امن ت ــر 
رسـید. در مطالعـه درگاهـی و همـکاران(41) نشـان داده شـد کـه 
اضافـه کـردن دگـزا متـازون بـه انتونوکـس تهـوع و اسـتفراغ 
را بصــورت معنــی داری کاهــش می دهــد. طــی مطالعــه ای 
hawraM و همـکاران (2102) عنـوان نمودنـد کـه در گروهـی 
کـه رمـی فنتانیـل اسـتفاده شـده بـود نوزادانـی کـه نیـاز بـه 
احیـا داشـتند کمتـر بـود(33). در مطالعـه lebanhcS و همکاران 
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Comparative study of the efficacy of Remifentanil for controlling labor pain 
when used both alone and in combination with Dexamethasone
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AbStRACt
Aims and background: Labor pain is often severe. Unrelieved labor pain can have an adverse effect on the 
physiologic status of the women in labor. Accurate measurement and appropriate management of pain is a significant 
problem for attending medical and nursing personnel. There are several options for controlling labor pain. Each 
method has its own risks and benefits, with variations in effectiveness, availability and acceptability. The purpose 
of this study was to compare the effectiveness of remifentanil when used with and without dexamethasone in 
women undergoing a normal vaginal delivery.
Materials and methods: In this study 90 pregnant women were selected from the pregnant women referred to Alavi 
Hospital. Group A received Remifentanil with Dexamethasone and Group B received Remifentanil alone. The pain 
scores based on VAS  were measured before the intervention and 30, 60, and 120 minutes after the intervention. 
Finally, the data were analyzed by SPSS. 
Findings:  Pain severity according to the VAS score was significantly lower in patients that received remifentanil 
with dexamethasone 30, 60 and 120 min after the intervention compared to the other group.  Analysis of the pooled 
risk differences showed that nausea, vomiting and headache were significantly higher in remifentanil alone users. 
There wasn’t a significant difference in FHR or Apgar in the 1st and 5th minute between the two groups.
Conclusion:  The use of remifentanil with dexamethasone has more of a beneficial effect for many parturient 
women compared to remifentanil.
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